Resumo de tese / Thesis abstract

Avaliacao das glandulas parétidas e submandibulares por ressonancia magnética e correlacao clinico-laboratorial em pacientes porta-
dores das formas indeterminada e digestiva da doenca de Chagas. Autora: Eveline de Lucena Oliveira Souza Lego. Orientador: Nestor de
Barros. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2009.

Introducao: A doenca de Chagas é a para-
sitose endémica mais importante na América
Latina. O acometimento das glandulas saliva-
res nesta doenga é ainda pouco estudado. Ha
estudo com portadores da doenga através de
sialografia convencional, 0 que motivou a rea-
lizacdo deste estudo com a utilizagéo da sialor-
ressonancia (sialo-RM), por ter melhor sensi-
bilidade e especificidade em relagdo a outros
métodos e nao ser invasiva, com o intuito de
identificar alteracoes glandulares nos pacien-
tes da forma indeterminada que possibilitem
sua reclassificagao para a forma digestiva.

Objetivo: Avaliar as alteragdes encontradas
pela sialo-RM e correlacionar com dados clini-
cos e laboratoriais.

Metodologia: Estudaram-se 180 glandulas
salivares maiores em 45 pacientes pela sialo-
RM, que foram divididos em trés grupos: A —
portadores da doenca de Chagas na forma cli-
nica indeterminada; B — portadores da doenca
de Chagas na forma digestiva; C — controle. As
idades médias encontradas foram de 48, 55
e 50 anos, respectivamente. Quanto ao sexo,
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9, 11 e 10 pacientes dos grupos avaliados
eram do sexo feminino. Foram utilizadas se-
guéncias anatémicas ponderadasem T1e T2,
e sequéncias especificas para sialo-RM — T2
fast spin eco 2D e 3D. Realizaram-se avalia-
¢éo clinica especffica, sialometria, nasofibros-
copia e dosagem sanguinea da amilase.
Resultados: Os volumes médios das glan-
dulas pardtidas nos grupos foram de: A (31,1
cm3); B (27,4 ¢cm?®); C (32,4 cm?), e das sub-
mandibulares foram de: A (6,1 cm?); B (5,2
cm3); C (7,0 cm®). Observou-se um caso no
grupo A e outro no grupo B com afilamento e
importante substituigao gordurosa de uma das
glandulas. O calibre médio dos ductos paroti-
deos principais foi de: A (1,5 mm) — tortuosi-
dade e dilatacao segmentar em um caso; B
(1,3 mm) — um deles nao visualizado; C (1,2
mm). Os ductos submandibulares principais ti-
veram calibre médio de: A (1,5 mm); B (1,7
mm) —um deles ndo visualizado; C (1,3 mm).
Os ductos salivares secundarios parotideos ndo
foram identificados em: A (13,3%); B (20,0%);
C (6,7%), e submandibulares, em apenas um

caso no grupo B. Os ductos salivares terciarios
parotideos nao foram visualizados em: A
(43,3%); B (43,3%); C (33,3%), e submandi-
bulares em: A (40,0%); B (23,3%); C (20,0%).
Observou-se dilatacdo sacular/cisto em apenas
um ducto parotideo do grupo B. Das queixas
clinicas, a xerostomia foi a mais prevalente em:
A (40,0%); B (53,3%); C (13,3%), com p =
0,066. A sialometria apds estimulo apresen-
tou-se alterada nos grupos em: A (60%); B
(86,67%); C (53,33%). O diametro parotideo
principal dos individuos com amilase normal foi
menor que nos individuos com amilase anor-
mal (p = 0,046).

Conclusoes: Os volumes médios das glan-
dulas submandibulares foram menores e o
calibre dos ductos salivares de Wharton foi
maior nos pacientes infectados, com diferenca
estatistica. Em cinco casos houve alteragéo na
morfologia glandular e/ou ductal. Foram visua-
lizados menos ramos ductais de segunda e
terceira ordem das glandulas parétidas e sub-
mandibulares em relacéao ao controle.
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